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News 05新闻

护曦行动：以企业家精神解决社会问题
■ 朱睿

� � 有这样一份统计表明，早产
是新生儿死亡的首要原因，但 3/
4 的早产儿都可通过现代医学手
段摆脱死亡危险。 比较典型的例
子是，15%~20%夭折的早产儿均
因一项名为“肺透明膜病”的缺
陷而死亡，其主要成因是早产儿
肺部发育的不成熟，然而，如今
对于该病的治疗技术其实已经
非常成熟，不论临床拟诊或确诊
病例均可通过在患儿出生后积
极处理得以治愈。 不过部分家庭
由于经济拮据，无法承担治疗费
用， 又或缺乏对于疾病的认识，
直接选择放弃救治。

截至 2018 年 12 月， 一项名
为“护曦行动”的公益项目已经
和 30 家医院合作，覆盖 21 个地
级市，成功救助了 239 名患有该
缺陷的新生儿。 该项目由广东省
长江公益基金会在 2016 年 5 月
30 日正式启动，基金会设有“早
产儿救助专项基金”， 专门用于
救助广东省内患“新生儿肺透明
膜病”且无后遗症、却因家庭贫
困或父母缺乏医疗常识而放弃
救助的早产儿。

值得一提的是，该公益项目
从设计到执行都以商业理念作
为指导，追求效率最大化。 据了
解，广东省长江公益基金会由长
江商学院广东校友会的校友创
办，旨在用商业模式推动社会问
题的解决。 该基金会的成员都是
商界精英，在他们身上凸显着企
业家精神，即通过对实质问题的
敏锐捕捉，用资源整合与创新的
方式，达到投入产出最大化。 这
种精神在“护曦行动中”得到了
充分的体现。

项目选择：
做查漏补缺的项目

广东省长江基金会的理事
和志愿者全部是企业家，有多年
的企业管理和商业经验；理事长
做投资出身，现在大部分的精力
都放在做公益上。 虽然行业不
同，他们认为做公益同样应该遵
循投资的逻辑，从项目的选择开
始，就应该关注公益资源的投入
产出比，实现效率最大化。“长江
人”更愿意做有效公益，而不只
是捐钱、捐献爱心的慈善。 在选
择公益项目的过程中，基金会提
出， 不做大家都在做的项目，寻
找那些医疗救助水平成熟，但少
被关注的项目。

在这个指导思想下，团队前
后进行了 5 个月的前期调研，走
访了各地的医生，从需求端出发
调查市场的需求以及各个城市
的医疗救助水平，他们最后决定
聚焦于“新生儿肺透明膜病”。 如
开篇所讲， 这种疾病关注不多，
很多家长因为经济困难放弃治
疗，但其实医疗水平能提供很好
的治愈效果。 通过和医院的多次
交流，基金会确定要着重救助那
些患有“新生儿非透明膜病”且
无其他严重疾病或后遗症，但家
庭经济困难或一出生就被父母
决定放弃救助的新生儿。

根本问题：供求不平衡

选好了项目，还需要准确地
把握问题的本质。 基金会发现早
产儿救援这个领域，存在有的供
给端存在资金剩余，而需求端的
救助需求没有被满足，这其中一
定存在某些环节降低了救援的
效率或者阻碍了救援项目的进
行。 带着不解，基金会的团队开
始走访医院调研， 很快发现，并
非是市场需求的缺乏，而是资源
的重叠和冗长的申请流程造成
了供求不平衡。

资源的重叠主要表现在救
助项目过分集中于少数医院。 大
多数医疗基金会都会选择与就
近的少量医院定点合作，这样便
于管理，无可厚非。 不过这样做
导致了一、二线城市救助项目集
中，而一、二线城市每年的医疗
救援需求量是有限的。 这导致基
金会在满足这些需求之后，就无
法发挥剩余资金的作用，而其他
落后地区更大的需求却得不到
满足。 另外，新生儿的救助经常
非常紧急，并且患病新生儿并不
适合长距离地移动，再加上落后
地区交通不发达，将新生儿从落
后地区接送到省级医院并不可
行。 这种资源重叠导致救援资金
使用效率较低，而真实存在的需
求得不到满足。

另一方面，他们发现医疗救
助项目的流程都普遍冗长繁琐，
需要提交多种材料并经过多个
部门的审核批示。 新生儿疾病的
救助通常需要非常及时，在很短
的时间周期内资金就需要到位，
经济拮据的父母才能决定是否
继续治疗。 新生儿患病父母本来
就已经非常紧张，希望每时每刻
守在孩子身边，冗长的流程导致

父母不可能长时间离开新生儿
去申请资金。

这两个方面的因素，导致了
有的资金用不出去，而需要救助
的贫困家庭又申请不到。 这直接
导致了公益资源的不匹配。 如果
新的早产儿救助项目能够解决
供求关系间的痛点，打通资源的
流通，就能够产生巨大效益。 长
江公益谨慎调研大胆尝试，在医
疗救助上希望创新出一线医疗
人员深度参与、医疗专家审核把
控、长江公益资金拨付的联动性
救助，提出具备杠杠性和长远性
的解决方案。

解决问题：
搭建网络，优化流程

首先，基金会将救助下沉到
基层城市，建立遍布整个广东省
的救助网络。 传统的医疗救助项
目， 都是和一两家医院合作，以
方便管理。 企业家理事们认为应
该建立起一个救援网络，和全省
每个城市的一两家医院都进行
合作，提高救援覆盖面积。 不过，
和多家医院建立合作是一件耗
时耗力的工作，因为涉及与医院
建立信任关系、评估医院的救助
水平等一系列工作。 面对这个阻
碍，基金会认为需要找到一个专
业的，在这个领域有号召力的机
构协助工作。 于是，基金会通过
广东省医学会，召集了广东省内
每个地级市的一两家医疗水平
较高的医院。 第一批和基金会合
作的医院就有 22 家， 一下子覆
盖了广东省全部的 21 个地级
市。 下沉到基层的医疗救助网
络，合理配置了救助资源，它避
免了资源重叠，确保了基层城市
的需求能够得到满足。

在救助网络铺设完成后，由
于合作的医院众多， 管理困难，
需要建立起合理的标准化流程。
总结“护曦行动”项目的救援流
程建立的过程，最重要的两点是
借助专业人才的力量和实事求
是地不断优化流程。

基金会借助了社会专业平台
的力量， 充分发挥广东省医学会
的专家力量， 构建三级专业评审
流程。 首先， 从项目申请环节开
始， 充分信任基层医院的技术力
量， 由病患所在的医院科室进行
推荐，医院予以确认。 其次，省医
学会临床医学评审部牵头统筹，
在回避原则基础上， 抽派旗下围
产委员会及其他专业委员会的专
家轮值， 对申请资料进行评审把
关， 基金会在省医学会评审通过
后拨款， 整个流程控制在 3 个工
作日内完成，实际上，从申请到资
金下拨经常只用 2天时间。最后，
为了对项目质量严格把关， 基金
会邀请了广东省新生儿重症质量
监控中心的 11 位专家作为质量
抽查评估的专家团， 不定期对全
省的合作医院进行指导， 对项目
救助质量、 方式方法进行回顾总
结，不断提高项目的管理水平。值
得一提的是， 这个过程涉及所有
医师和专家， 都是自愿参与到这
个救助项目当中来， 这说明社会
专业平台实际上存在很多资源，
公益机构应该思考如何合理组织
资源，发挥专业人才力量。

在具体的流程建立过程中，
实事求是是这个项目的主要特
点。 实事求是就是要深入一线开
展调研， 参考其他救助项目的流
程，将其中多余的、不切实际的文
件和检测环节全部删去， 将很多
判断的权力下放到基层的医院。

在具体的流程实施后，基金
会没有就此停止对于整个流程
的优化，而是不断地从基层收集
实际操作过程中遇到的问题和
可以进一步压缩优化的环节，实
事求是地对操作流程不断迭代，
以达到更高的效率。 比如，基金
会会定期联系基层医院，要求合
作医院提供改善流程的建议以
及对项目的意见。 通过医院的反
馈，基金会和广东省医学会专家
一起研究，多次修改申请流程和
所需资料， 并听取医院建议，在
确保求助成功率的基础上，降低
申请准入门槛。

成绩与展望

救助网络的建立以及对于
专业化资源地合理组织管理，使
得项目一落地就高效运作，在项
目刚刚启动的 2016 年下半年，
成功救助人数就有 34 人，2017
年救助 77 人，2018 年救助 128
人。 同时合作医院的数量也逐渐
增多， 从第一批 22 家增加到 30
家医院合作，并有多家医院在积
极进行申请，救援的网络还在不
断地扩张。

“护曦行动” 项目从启动至
今经历了两年多，虽然还面临很
多问题和挑战，但救助网络和流
程已经逐渐成熟和稳定。 不过在
广东省长江公益基金会看来，这
只是这个项目发展的第一个阶
段，在第一阶段，杠杠作用发挥
在专业救助一端，通过与专业协
会合作，搭建网络，有效提升救
助效率， 实现救助的规模化，建
立了“扎实的末端”； 在第二阶
段，需要积极探索医疗救助与社
会多元资源的对接渠道与机制，
专注资助体系的搭建，打造基于
早产儿这个社会议题的全链条
救助模式。 具体地，基金会准备
往救助的前端走，提高基层医院
的救助水平； 再进一步往前端
走，即直接从需求端入手，和媒
体合作，利用媒体的力量积极宣
传早产儿的预防和医疗救助常
识，比如开展专栏发布如何预防
和救助早产儿的资讯，提高基层
对于早产儿的认知，以减少早产
儿的发生率。

（本文作者系长江商学院
EMBA 项目副院长、市场营销学
教授、品牌研究中心主任）

（本版图片由广东省长江基金会提供）


